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　　足、踝、小腿、膝部大面积软组织缺损 ,骨、肌腱外露患者

多见于交通事故、机器绞轧等大外力引起的损伤 ,治疗上的困

难在于不能及时行带血管蒂皮瓣转移修复创面治疗 ,而直接

创面植皮易感染、坏死 ;或待新鲜肉芽长出后再植皮造成骨、

肌腱外露时间长 ,会引起骨肌腱干燥坏死、创面感染、病程长 ,

而造成关节活动受限、关节强直、功能障碍 ,影响患者生活工

作。

1 　临床资料

自 1998 年 9 月 - 2004 年 9 月共收治足、踝、小腿、膝部大

面积软组织缺损 12 例 ,男 7 例 ,女 5 例 ;年龄 8～45 岁 ,平均

31 岁。其中 1 例合并创伤性休克、跟骨骨折、跟腱撕脱性离

断外露 ,1 例合并　长伸肌腱缺损外露。

2 　手术方法

①待持续硬膜外麻醉成功后 ,患肢股部中上 1/ 3 处放气

囊止血带。充气记时 ,用无菌肥皂水、生理盐水刷洗创面周

边、小腿正常皮肤 3 遍 ,再用 3 %双氧水、019 %生理盐水、

0125 %碘伏依次冲洗创面 3 遍。常规消毒铺无菌巾。切除失

活组织及创面边缘皮肤 011～012 mm ,再用 0125 %碘伏液冲

洗创面 ,更换手套、器械 ,重新铺无菌巾。②小腿内侧带血管

蒂皮瓣逆行转移旋转轴位于内踝后上缘。皮瓣设计 :以小腿

内侧带血管蒂皮瓣逆行转移修复足背大面积创伤为例 ,以内

踝后上缘为旋转轴 O 点 ,根据 O 点至创面最远端距离标明皮

瓣最远点 a ,以胫骨内侧缘为轴设计皮瓣 ,标明小腿内侧近侧

切口线 ,按创面宽度设计皮瓣宽度。血管显露 :在内踝与跟腱

间先做蒂部切口 ,切开深筋膜 ,在比目鱼肌与趾长屈肌间隙显

露胫后动脉、胫神经。皮瓣切取 :将胫后动静脉与胫神经小心

分开 ,注意保护胫神经 ,做皮瓣前缘切口 ,紧贴胫骨骨膜向后

做皮瓣游离至胫骨内侧缘 ,暂时缝回皮瓣 ,作皮瓣后缘切口 ,

达深筋膜下 ,在此作比目鱼肌肌膜下向前游离皮瓣直至比目

鱼肌与趾长屈肌间隙。皮瓣游离 :确认胫后血管进入皮瓣后 ,

紧贴胫骨后缘骨嵴切开深筋膜使前后切口在小腿内侧肌间隙

处会师。此时特别注意 :松解止血带 ,在皮瓣近侧用血管夹阻

断胫后动静脉血流 5～10 min ,如足和皮瓣血供良好 ,方可切

断皮瓣近侧动静脉 ,形成以远侧胫后动静脉为血管蒂的小腿

内侧岛状皮瓣。皮瓣转移 :通过皮下隧道 (或明道) 将皮瓣转

移至受区 ,皮瓣下可放甲状腺引流条 ,用骨膜剥离器柄在皮下

左右扩大形成隧道 ,隧道以宽松为宜 ,皮瓣通过隧道时必须小

心 ,防止血管蒂卷曲、转压 ,供区创面取对侧股内侧表层皮片

覆盖 ,打包加压 ,踝关节保持功能位 [1 ] 。③手术情况 :手术时

间 (305100 ±75182) min ,术中出血量 (230118 ±106127) ml

(180ml 9 例 ,340 ml 3 例) 。术中均行输血治疗 ,输血量 400～

800 ml。其中 1 例合并跟骨骨折 ,跟腱撕脱离断外露 ,清创后

先行跟骨骨折处钢丝固定再将跟腱与跟骨钢丝固定 ,然后转

移小腿内侧皮瓣修复软组织缺损。1 例合并　长伸肌腱缺损

取掌长肌腱移植替代　长伸肌腱缺损部 ,在　趾近节背侧钻

孔 ,将　长伸肌腱远端固定在此孔。然后再行小腿内侧皮瓣

转移修复。1 例合并创伤休克 ,先抢救休克 ,待休克纠正后 ,

再行小腿内侧皮瓣转移修复。④术后处理与随诊 :术后小腿

石膏托固定 3 周后去除石膏 ,行踝关节背伸、跖屈活动。嘱患

者冬春季注意患肢保暖 ,避免冻伤。术后不用止血剂 ,用扩血

管、解痉药 ,用 60 瓦烤灯 ,保持与皮瓣 60 cm 距离照射 1 周。

3 　结果

随访时间 6 个月。手术成功率和皮瓣成活率均为

100 %。1 例足跟部软组织缺损面积达 10 cm ×8 cm ,同时合

并跟腱撕脱离断 ,跟骨结节骨折 ,由于就诊时间超过 18 h 且

伤面污染严重 ,延误了治疗最佳时机 ,术后皮瓣下有脓液 ,抗

炎对症治疗 ,伤面丙级愈合 ,6 个月后随诊跟腱轻度挛缩 ,行

走稍不便。1 例因烫伤感染致足底皮肤皮下缺损 ,面积约

15 cm ×10 cm ,经 1 个月抗炎、换药治疗 ,足底健康肉芽生成

后 ,行小腿内侧带蒂血管皮瓣转移修复 ,伤面甲级愈合 ,皮瓣

成活 ,但缺点是患者足底皮肤感觉消失 ,行走有踏棉花感 ,此

病例皮瓣感觉问题有待进一步解决。其他足背踝部软组织缺
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损 7 例 ,面积约 12 cm ×10 cm～10 cm ×8 cm ;小腿前下方软

组织缺损 2 例 ,面积约 13 cm ×10 cm ;膝前内上方软组织缺损

1 例 ,面积约 1415 cm ×1010 cm。共 10 例伤面甲级愈合 ,无

后遗症。

4 　讨论

411 　此手术术式优缺点 　①优点 :应用小腿内侧带血管蒂皮

瓣能急诊手术顺行或逆行转移修复足、踝、小腿、膝部大面积

软组织缺损而造成的骨、肌腱外露 ,避免骨、肌腱干燥 ,坏死创

面感染及病程长 ,而引起关节强直、功能障碍 ,影响患者工作、

生活。②大大缩短了住院时间 ,降低了住院费用。缺点是皮

瓣切取时会损伤小腿 1 组主要动静脉 ,伤口愈合在冬季要注

意患肢保暖 ;皮瓣转移修复成活后 ,皮瓣覆盖区的感觉仍不存

在 ,给工作和生活仍带来了一定的不便。

412 　手术适应证及注意事项 　足、踝、小腿、膝任何部位的大

面积软组织缺损或合并有骨、肌腱外露均可选用小腿内侧带

血管蒂皮瓣顺行或逆行转移修复。因为选用胫后动静脉为血

管蒂 ,所以如技术设备允许 ,术前需做血管数字减影确定胫

前、后动静脉是否都通畅。无设备条件的医院术中用血管钳

阻断胫后动静脉 10 min ,放松止血带观察皮瓣血运和小腿、趾

端血运 ,确定胫前、后动静脉都通畅 ,才能选用此术式。术前、

术中、术后禁用止血药 ,术后用扩血管、解痉药 ,烤灯照射皮

瓣 ,促进局部血运通畅 ,皮瓣下放置甲状腺引流条 ,24～48 h

拔除。
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